
Landkreis Spree-Neiße/Wokrejs Sprjewja-Nysa  
FB Bauordnung       E-Mail: bauordnungsamt@lkspn.de 
Heinrich-Heine-Straße 1       Telefon: 03562 986-16310 
03149 Forst (Lausitz)/Baršć (Łužyca)     Fax:  03562 986-16388 
 

Anzeige zur Gebrauchsabnahme für Fliegende Bauten 
nach § 76 Abs. 6 Brandenburgische Bauordnung (BbgBO) 

 
Erläuterungen zur Anzeige finden Sie in den „Hinweisen zum Anzeigeverfahren für Fliegende Bauten“ hinterlegt 
auf der Internetseite des Landkreises Spree-Neiße Fachbereich Bauordnung. Die Aufstellung eines Fliegendes 
Baues ist mindestens drei Werktage, bei Abnahme am Wochenende sieben Werktage vor Aufstellungsbeginn der 
unteren Bauaufsichtsbehörde anzuzeigen.  
 
Anzeigender/Betreiber 

Firma  
 

Geschäftsführer 

Name  Vorname  
 

Straße Hausnummer Postleitzahl 
 

Ort 

Telefonnummer 
 

E-Mail 

 
Angaben zum Aufstellungsort 

Gemarkung  Flur  
 

Flurstück(e)  
 

Straße  Hausnummer  
 

Postleitzahl 
 

Ort 

 
Angaben zum Fliegenden Bau 

Eigentümer/Betreiber Art des fliegenden Baues Prüfbuch - Nummer Gültigkeitsdatum bis 
 Zelt mit …m² Grundfläche 

 
  

 Tribühne/Bühne 
 

  

 
 

Fahrgeschäft 
 

  

 
 

Sonstiger Fliegender Bau   

 
 

   

Dauer der Aufstellzeit Fliegender 
Bau von: 

 
bis 

Kapazität Personen Fliegender Bau 
 

 
Angaben zur Veranstaltung 

Art bzw. Name der Veranstaltung 
 

Dauer der Veranstaltung von: bis: 

Firma (Veranstalter) Geschäftsführer 
 

Name (Ansprechpartner) 
 

Vorname (Ansprechpartner) Telefonnummer (Ansprechpartner) 

 
Die Anlage ist abnahmebereit am Datum:   Uhrzeit: 

Soweit, ausweislich der Ausführungsgenehmigung, die Abnahme durch einen Sachverständigen erforderlich ist, 
muss dessen Abnahmebestätigung spätestens zum Zeitpunkt der Gebrauchsabnahme der unteren 
Bauaufsichtsbehörde vorliegen. 

Anlagen (gemäß Hinweise zum Anzeigeverfahren für Fliegende Bauten)  
Prüfbuch ☐ Lageplan ☐ Bestuhlungsplan ☐ vermaßte Rettungswegführung ☐ Sonstiges ☐ 
 

Ich verpflichte mich, die aufgrund dieser Anzeige anfallenden Kosten (Gebühren und Auslagen) zu übernehmen. 
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